VILLE DE IE——
NOTRE-DAME-DE
GRAVENCHON

s

SERVICE LOGEMENT
Tél : 02/32/84/55/30

Date d’enregistrement............cccoevveinennnnnn. J\ N

LES DEMANDES SONT VALABLES
UN AN A COMPTER DE LA DATE
DE DEPOT EN MAIRIE

DEMANDE DE LOCATION D’'UN APPARTEMENT
EN RESIDENCE

DEMANDEUR CONJOINT
1 0 0 0 e
g 1 11 11 N Prénom :....cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e nnens
Date de naissance t.....ooevieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, Date de naissance t.....ooeiieiiiiiiiiiiiiiiins ciiiiiiiieiiieienenen
Lieu teoeiiiiiiiiniiiiiiiiiiineiinnen Département :.................. Lieu tioeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiininnnne. Département :................
Situation familiale :.......cocoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii Situation familiale :.......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Nombre d’enfants :.......ccoeveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeen. Nombre d’enfants t........cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneenn
Situation professionnelle :..........cccooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne. Situation professionnelle :...........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiainn,
Nom de Pemployeur :....coceeeiiiieieiiiieiniiiiniieeieiececnncnnnn Nom de Pemployeur :....coveeienieiiiiniieiniieiiiieiieiieiacncnncen
Adresse locale de ’employeur :.......cccevuvieiiniiiniieiiiennnnne. édresse locale de
a3 111 0] (1) 1

B 1 1] 110 TN ] 1 1] 1) TRt
RESSOURCES MENSUELLES RESSOURCES MENSUELLES
NETTES tu.uiniiiieiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiinenecniernenenens NETTES tu.uiuiiiieiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiniieiiiieneceiernenenens
ADRESSE
. X G N 0 ) 59 50 <) S

Propriétaire :  oui non

Locataire : oui non H.L.M. : oui non Autres :
Hébergement parents : oui  non Montant du loyer :  .......oeeenen (logement de fonction)

IPERSONNES A CHARGE (autres que le demandeur et le conjoint)l

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
LOGEMENT DEMANDE :Flou F2...... QUARTIER SOUHAITE =N ... e
Nombre de chambres : N O
N O
MOTIFS DE LA
DE MM AN DIE oo
. N [

Signature :




Piéces a fournir :

Photocopies :

Livret de famille ou carte d’identité pour les personnes célibataires

Ressources des 3 derniers mois

2 derniers avis d’imposition ou de non imposition

Derniére quittance de loyer

Notification CAF

Compromis de vente maison si propriétaire

Ordonnance de non conciliation en cas de séparation

BIEN VOULOIR PREVENIR LE SERVICE LOGEMENT EN CAS DE :

-CHANGEMENT DE SITUATION
-ANNULATION DE VOTRE DEMANDE

Réservé a I’administration :

LOGEMENT PROPOSE

MOTIF DU REFUS




